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CUVANT INAINTE

Existd peste o sutd de definitii ale epidemiologiei. Cea folositd de mine este , studiul bolilor in
populatii”. Este simpld si usor de retinut.... Dar cu sigurantd, epidemiologii se vor intreba dacd
este si corectd ...

Niciodatd nu a existat un interes mai mare pentru epidemiologie ca in prezent, din cauza
pandemiei COVID-19. Existd epidemiologi apdruti din toate domeniile - oameni care folosesc
numerele pentru a trdi - matematicieni, statisticieni, geografi, filozofi, programatori, chiar si
contabili si inspectori de cantitdti care pot fi gdsiti prezentdndu-si opiniile in sfera twitter.
Printre ele, existd lucruri extraordinare si cGteva modalitdti noi de prezentare a datelor, toate
in speranta oferirii unor cunostinte noi destinate aducerii oamenilor in sigurantd si opririi
raspdndirea acestui virus teribil. Ziarele importante au construit baze extinse de date
partajate, adeseori distribuite gratuit, uneori inaintea institutiilor academice si a guvernelor
nationale. Cine si-ar fi imaginat acum trei luni cd vom utiliza cu totii in limbajul nostru comun
termeni precum ,epidemiologie”, ,Ro”, ,R:’, ,prevalentd”, ,incidentd”, ,valoare predictivd” si
multi altii. Totusi, trebuie sd ne incurajdm politicienii si publicul sG depdseascd intelegerea
superficiald a termenilor pe care ii folosesc si sG recunoasca unele dintre capcanele, conceptiile
gresite si erorile posibil inerente in ceea ce facem.

Este necesar ca noi toti sd intelegem ce inseamnad acesti termeni. Colegii din Asociatia Scolilor
de Medicina Europene (ASPHER) - cea mai veche Asociatie de Sdndtate Publicd - reprezintd
marile motoare didactice ale sdndtdtii publice din Europa si nu numai. Acest compendiu
construit rapid va ajuta, sperdm, jurnalistii, consultantii de afaceri, alte pdrti interesate si, de
asemenea, membrii publicului larg sd-si dezvolte cunostintele si sd extindd puterea stiintei
cetdtenilor. Suntem cu totii cetdteni ai lumii si trebuie sd ne jucdm cu totii rolul in controlul si
prevenirea rdspdndirii acestei pandemii.

Recomand tuturor acest glosar de epidemiologie, tradus in opt limbi.

John Middleton
Presedinte ASPHER
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1. Numere, proportii, rapoarte si rate

Definitii standard:

NUMERE ABSOLUTE: Cuantificarea unui fenomen care nu depinde de alte cifre (adica, numararea
simpla).

NUMERE RELATIVE: Valori care depind de alte cifre sau numere.

PROPORTII: Un tip de fractie in care numardtorul este inclus in numitor. Valorile unei proportii variaza
de la Ola 1 si pot fi exprimate Tn zecimale sau in procente (0% pana la 100%).

RAPOARTE: O fractie in care numaratorul nu este inclus Th numitor.

RATE: O masura a frecventei de aparitie a unui fenomen ntr-o populatie definita, intr-o perioada
data. Componentele unei rate sunt numaratorul (adica numarul de cazuri), numitorul (care reflecta
populatia definita - loc, regiune sau tara, in mod explicit sau implicit, si intervalul de timp specificat
n care au avut loc evenimentele) si, de obicei, un multiplicator (ca 100, 1 000, 100 000 etc.).

Rata
Numar de evenimente intr — o perioda definita

= ; ; RV Py X
Persoana — timp (timpul de observare a fiecarei persoane, iInsumat pentru toate persoanele)

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Numarul absolut de cazuri prezinta nevoile administrative generale, cum ar fi numarul de spitalizari
sau numarul de decese. Pentru a avea o idee mai clard a unui fenomen de sanatate, numarul cazurilor
trebuie impartit la populatia de referinta. Exemplul din Tabelul 1 se refera la cazuri de COVID-19
notificate 1n cinci tari cu populatii diferite.

Tabel 1. Cazuri de COVID-19, la 25 mai 2020

Nr. de cazurila o

Numarul absolut al Total populatie .

Tara cazurilor (milioane) populatie de

100,000

SUA 1592 599 328 200 000 485.3
ltalia 229 858 60 400 000 380.6
Marea Britanie 259 563 66 600 000 389.7
Islanda 1804 360 000 501.1
Andorra 763 77 000 991

(Sursa: https://www.who.int/ Preluat la 25 mai 2020)
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Un exemplu de raport este raportul mortalitdtii dintre barbati si femei, in cazul COVID-19. in Italia,
acesta este 3:2, conform datelor disponibile la 21 mai. (Epicentro, Istituto Superiore di Sanita)

Proportia cazurilor asimptomatice de infectare cu SARS-CoV-2 este numarul de indivizi asimptomatici
cu un rezultat pozitiv al testului, impartit la numarul total de indivizi cu un test pozitiv: numaratorul
este inclus in numitor. Figura 1 arata proportia cazurilor asimptomatice, critice, severe, usoare,
paucisimptomatice si nespecificate in continuare din Italia.

Figura 1. Prezentarea clinica a cazurilor de COVID-19 in Italia

Critical: 2.7%

Asymptomatic: 23.9%

Symptomatic (not further specified): 11.3%

Paucisymptomatic: 15.2%

(Sursa: Institutul National de Sandtate din Italia (ISS); Disponibil la epicentro.iss.it)
Rata introduce variabila ,timp”. Tabelul 2 prezinta comparatia ratei cumulative de mortalitate din
sase tari, care reprezinta proportia populatiei decedate de-a lungul unui timp definit, adicd de la
inceputul epidemiei pana la jumatatea lunii mai 2020.

Tabel 2. Rata cumulata de mortalitate in cazul COVID-19 in tarile selectate (de la 15 mai 2020)

. Rata de mortalitate
Decese confirmate

Tara COVID-19 Populatie (milioane) COVID-19. (.decese per
milion)
Belgia 8843 11.42 774.20
Franta 27045 66.99 403.73
ltalia 31106 60.43 514.73
Spania 27104 46.72 580.09
Suedia 3460 10.18 339.78
Marea 33186 66.49 499.12
Britanie

(Sursa: https://www.statista.com/statistics/1104709/coronavirus-deaths-worldwide-per-million-
inhabitants/; Preluat la 14 mai 2020)
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2. Masuri epidemiologice brute si ajustate

Definitie standard

BRUT: O masura brutd include datele , brute” (adica cazuri impartite la populatie), neajustate pe baza
nici unui alt factor care ar putea interfera cu interpretarea finala.

AJUSTAT: Masura ajustata este standardizata pentru a lua in considerare factorii care ar putea
conditiona rezultatele si, prin urmare, denatureaza interpretarea noastra directa. Este posibil sa fie
necesar sa ne adaptam pentru a lua in considerare varsta, sexul, rasa sau orice alt factor cheie de
variabilitate.

Dezvoltarea conceptelor si exemplelor:

Rata bruta de mortalitate (explicatd mai jos) reprezintd proportia numarului tuturor deceselor dintr-
un an fata de populatia medie din acel an. Este usor de inteles ca cu cat populatia este mai in varsts3,
cu atat mai mare va fi rata de mortalitate. in schimb, m3surile ajustate in functie de varst3 (rata de
mortalitate din exemplu) iau in considerare diferentele de distributie in varsta populatiei. in exemplul
din Figura 2, diferenta dintre Israel si Spania referitor la ratele brute de mortalitate pentru COVID-19
este redusa dupa ajustarea realizata in functie de varstd, deoarece populatia din Spania este mai in
varsta decat cea din Israel.

Figura 2. Ratele brute de mortalitate si cele ajustate in functie de varstd pentru cazurile de COVID-
19 din sase tari

B Crude rate MW Age-adjusted rate

14
11.8 11.9

g@lz 10.6 10.8
8 10
s 7.7
> 8 6.4 6.5 6.9
T 6 4.8
&
b 4 2.3 23
@ 1.6
o 2 I l

, M

Israel S.Korea China Spain Sweden Italy
Country

(Sursa: Green MS et al., Ratele brute de mortalitate pentru COVID-19 ascund mai mult decat arata — o
comparare a ratelor specifice varstei si ajustate in functie de varsta, in sase tari. Preluat
https://doi.org/10.1101/2020.05.09.20096503)
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3. Prevalenta punctuala si periodica a bolii

Definitie standard

PREVALENTA PUNCTUALA A UNEI BOLI: O misura a aparitiei unei boli: numérul total de indivizi care
suferd de respectiva boald intr-un anumit moment, impartit la populatia supusa riscului de a
contracta boala in acel moment. Ofera o imagine a populatiei intr-un anumit moment (prevalenta
punctuald).

PREVALENTA PERIODICA A UNEI BOLI: Proportia indivizilor care suferd de respectiva boald, intr-o
perioada de timp definitd. Pentru a calcula prevalenta periodica, trebuie gasit cel mai potrivit numitor
pentru acea perioada. Prevalenta difera de incidenta, deoarece prevalenta include toate cazurile,
atat noi, cat si preexistente, din populatie, la momentul respectiv, in timp ce incidenta este limitata
la cazurile noi.

Dezvoltarea conceptelor si
exemple:

In mod normal, este mai
logic sa se calculeze
prevalenta punctuald (la un
anumit moment), cum ar fi
numarul de  persoane
afectate de o boald (adica
5% din populatia UE este
afectatd de diabet). In cazul
unei epidemii cu o boalad
noua, cum ar fi COVID-19, ar
putea avea mai mult sens sa
se calculeze prevalenta
periodicd (cate persoane s-
au infectat de la Tnceputul
epidemiei pana in prezent).
Retineti cd pentru bolile
netransmisibile prevalenta
este mai stabild decat
pentru bolile infectioase pentru care recuperarea poate fi rapidd. Figura 3 prezintd prevalenta
periodicd estimatd pentru COVID-19 in regiunile italiene, reprezentand prevalenta estimatad a bolii
pentru perioada cuprinsa intre data declansarii epidemiei si momentul actual.

Figura 3. Prevalenta periodica estimata a COVID-19 in Italia (actualizarea datelor 7.04.20)
(Sursa: Signorelli C si colab., COVID-19 in Italia: impactul masurilor de izolare si estimari ale
prevalentei de infectie la populatia generald, Acta Biomed 2020)



@ ASPHEI\ THI_IISE »!\SL'II?IEIJBLIC

The Association of Schools of Public Health #thisispublichealth
in the European Region

4. Incidenta bolii, incidenta cumulativa si rata de propagare

Definitie standard

INCIDENTA UNEI BOLI: Numarul de cazuri noi de imbolndvire aparute intr-o anumita perioadd, la o
populatie specificata. Ar putea fi mdsuratd in termeni de proportie a incidentei (atunci cand
persoanele din numarator, cei care dezvolta boala, sunt inclusi Tn numitor, adica: intreaga populatie)
sau in termeni de rata de incidenta sau incidenta persoana-timp (atunci cand timpul este direct inclus
n numitor; a se vedea mai sus definitia pentru ratd).

Sinonimele proportiei incidentei sunt doi termeni foarte importanti in cercetarea focarelor:

INCIDENTA CUMULATA: Proportia populatiei cu risc de imbolndvire, care dezvoltd boala intr-un
interval de timp specificat.

RATA DE PROPAGARE: Proportia unui grup care experimenteaza rezultatul studiat intr-o perioada
data, in general foarte scurta (de exemplu, perioada de incubatie in timpul unui focar).

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Tn mod normal, incidenta este calculatd pe an la o populatie de 1 000 sau 100 000, in functie de
frecventa bolii. n cazul unei epidemii pentru o boald noud, cum ar fi COVID-19, este mai logic, cel
putin initial, sa prezentam date avand in vedere incidenta cumulata.

Conceptele fundamentale care reprezinta incidenta si prevalenta sunt corelate. Prevalenta mdsoara
cat de raspandita este o boald sau afectiune intr-o populatie, la un anumit moment, si este o functie
a incidentei (rata de aparitie a cazurilor noi) si a duratei medii a afectiunii (durata procesului sau a
bolii). Astfel, incidenta prezinta informatii despre riscul contractarii bolii, in timp ce prevalenta indica
cat de raspandita este boala (Figura 4).

Figura 4. Relatia dintre incidenta si prevalenta
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(Sursa: Signorelli C, Elementi di metodologia epidemiologia, Societa Editrice Universo, editia a 7-a)
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5. Rata de fatalitate a cazurilor si rata de fatalitate a
infectarilor

Definitii standard

RATA DE FATALITATE A CAZURILOR (RFC): Proportia persoanelor cu o afectiune specificd (de exemplu,
0 boald), adica cazurile in care exista decese cauzate de respectiva afectiune. Numaratorul este
numarul de decese cu cauza specificd, iar numitorul este numarul de cazuri diagnosticate (cazuri
incidente) cu respectiva afectiune. Masoara severitatea afectiunii. latd cateva exemple de RFC pentru
boli renumite:

e Rabie: 100%

e (Cancer pancreatic: 90%

e Boala meningococicd: 10%
o GripG:0,1%

RFC BRUTA: RFC fir ajustare. Formula este:

Numarul de decese specifice bolii,in cazurile incidente
RFC(%) = ” — - —— - ——x100
Numarul de cazuri incidente intr — o perioada de timp specifica

RFC AJUSTATA: RFC este ajustatd pentru a lua in considerare factorii variabili care ar putea modifica
rezultatele, cum ar fi varsta, sub-raportdrile sau intarzierile de la spitalizare pana la deces. Tehnicile
statistice sunt utilizate pentru a ajusta ratele in randul populatiilor care urmeaza sa fie comparate.

RFC ESTIMATA: Atunci cand numarul total de cazuri nu este complet cunoscut, poate fi estimat, de
exemplu, pe baza numarului de decese. Daca ar exista un numar mare de cazuri nediagnosticate, RFC
ar fi supraestimata. Conform celor mai recente estimari, RFC bruta pentru COVID-19 variaza intre
1,6% si 11% (Green MS si colab., 2020) in timp ce RFC estimatd variazd intre 0,5% si 1,1% (Russel TW,
si colab. 2020).

RATA DE FATALITATE A INFECTARILOR (RFI): Proportia persoanelor infectate, care mor in urma
infectarii. Numaratorul este numarul de decese specifice infectarii, iar numitorul este numarul de
infectari. Madsoara severitatea afectiunii. Formula este:

RFI(% Numarul de decese specifice infectarii In infectarile incidente 100
= < ; < o : X
(%) Numarul de infectari incidente

Nu se utilizeaza des in timpul unei pandemii, atunci cand ludm in considerare doar cazurile
diagnosticate. Va fi mult mai folositoare atunci cand vor fi efectuate studii serologice ample.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:
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RFC si RFI nu sunt rate adevarate, ci proportii, adica numaratorul este limitat la decese, intre cazurile
incluse in numitor.

Avand in vedere datele OMS din 25 mai 2020, de la inceputul epidemiei, au existat 5.463.392 de
cazuriin intreaga lume si 344.533 de decese.

Deci, RFC ar fi calculata dupa cum urmeaza:

RFC = 278892 00 = 7.0
T 4006257 F 0T U

RFC este un indicator slab al riscului de mortalitate intr-o pandemie in curs, deoarece numitorul se
referd doar la o parte din cazuri (cei care au fost diagnosticati si notificati) si depinde de definitia
utilizata pentru caz, de criteriile de testare si de capacitatea de testare din diferite tari, facand datele
greu de comparat.

Tntrucat testarea acidului nucleic este limitatd si este disponibild la aceastd datd in primul rand pentru
persoanele cu indicatii semnificative si factori de risc pentru COVID-19 si intrucat un numar mare de
infectari cu SARS-CoV-2 duc la boli usoare sau chiar asimptomatice, RFl este probabil semnificativ mai
micd decat RFC.

10
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6. Rata de recuperare

Definitie standard

RATA DE RECUPERARE: Rata de tranzitie de la starea de infectare la starea de absenta a bolii.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Rata de recuperare este una dintre cele mai frecvent diseminate date in timpul epidemiei COVID-19
comparativ cu numarul celor nou infectati. In prima faza a epidemiei, numarul pacientilor recuperati
a fost mai mic decat numarul cazurilor noi (rata de recuperare mai mica decéat rata incidentei), iar
dupa atingerea varfului epidemiei, numarul pacientilor recuperati a depasit numarul cazurilor noi.

Figura 5 Graficul Universitatii Johns Hopkins privind situatia mondiald a cazurilor de COVID-19

F?]ia COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

. . Global Deaths
Total Confirmed HE == US State Level

344'533 Deaths, Recovered

97,974 deaths 29,205 deaths, ¢
us

Confirmed Cases by ST New York US

Country/Region/Sovereignty United Kingdom 11,147 deaths,
us DT b 32,877 deaths
= ASIA Italy
Brazil 6,372 deaths,
i 28,460 deaths Massachusetts US
Russia France
United Kingdom 26,834 deaths
Spain Michigan US

22,666 S 144 dnathe 4

New Jersey US

5,236 deaths,

Spain
Italy
France
Germany
L EY
India

Esri, FAO, NOAA

Iran

(Sursa: https://coronavirus.jhu.edu/map.html, accesat la 25.05.20)

n partea dreapt3 a graficului, este prezentat numarul cumulat de decese si de cazuri de recuperare.
Exista o intarziere in confirmarea cazurilor recuperate, iar acest lucru se intampla din doua motive.
Tn primul rand, tdrile au criterii diferite in definirea unui caz de recuperare; de exemplu, in Italia, un
caz este considerat caz de recuperare numai dupa ce exista dovada a doua teste negative efectuate
la un interval de 48 de ore. in al doilea rand, persoanele infectate pot rdmane contagioase si pot
raspandi virusul pentru o perioada relativ lunga, chiar si dupa ce si-au revenit dupa COVID-19.

7. Rata de mortalitate, rata cumulata de mortalitate, exces de

mortalitate
11
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Definitie standard

RATA DE MORTALITATE: este un indicator al numarului de decese (in general sau determinate de o
cauza specificd) intr-o anumita populatie, in raport cu dimensiunea populatiei respective, pe unitate
de timp.

Numaratorul este numarul de persoane care au decedat in perioada data; de obicei, numitorul este
exprimat ca dimensiunea populatiei in care s-au produs decesele (estimata, de obicei, ca populatie

de la mijlocul anului).

Numarul de decese intr — o perioada data

< - S ——x 10™
Numarul de persoane cu risc de deces Intr — o perioada

Putem vorbi despre rata bruta de deces (numarul total de decese intr-un anumit interval de timp
Tmpartit la populatia cu interval mediu de 1.000 sau 100.000) sau despre rata de deces cu cauza
specifica (numarul de decese atribuite unei anumite cauze intr-un anumit interval de timp) .

RATA CUMULATA DE MORTALITATE: Proportia unui grup care moare intr-un interval de timp
specificat. Este proportia incidentei decesului.

EXCES DE MORTALITATE: Mortalitate care este peste ceea ce s-ar astepta pe baza ratei de
mortalitate fara criza la populatia de interes (adica in ,,conditii normale”). Excesul de mortalitate

este deci rata de mortalitate atribuita conditiilor de criza.

Exces de mortalitate = Mortalitate observatd in crizd - Mortalitate preconizatd in lipsa crizei

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Rata de mortalitate a unei tari este numadrul de decese impartit la populatie, exprimat de obicei in
decese la un milion de locuitori. in timpul epidemiei COVID-19 a fost utilizatd definitia numdrului de
morti, in special in SUA, pentru a indica numarul de persoane care au decedat din cauza unui
eveniment, cum ar fi razboi sau un accident.

Rata cumulatd a mortalitatii se referd la proportia de indivizi in viata la Tnceputul unei anumite
perioade de timp care au decedat de-a lungul respectivei perioade.

Un exemplu de ratd cumulatd a mortalitdtii poate fi gdsit la pagina 5 (Partea 1: Numere absolute,
proportii si rate), unde Tabelul 2 prezinta o comparatie intre rata cumulatd a mortalitatii in unele tari.

Conceptul de ratd cumulata a mortalitatii este ilustrat de graficul din Figura 6, care prezinta 3 grupuri
de persoane: nascuti in 1900, 1970 si 2100 (date proiectate). La inceputul vietii, decesele la 100.000
erau scazute pentru toate cele trei grupuri. Odatd cu trecerea timpului, oamenii au decedat si
numarul cumulat al deceselor a crescut. La aproximativ 100-105 de ani, ratele cumulate ale
mortalitatii se apropie de 100% pentru toate cele trei grupuri. Cand compardm curbele grupului din

12
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1900 cu cele ale grupului din 1970, putem vedea ca rata cumulatda a mortalitatii a fost mai mare
pentru grupul din 1900 comparativ cu cea a grupului din 1970, la toate varstele, ceea ce inseamna ca
pe tot parcursul vietii, oamenii nascuti in 1970 au supravietuit mai bine decat cei nascuti in 1900.

Figura 6. Curbele mortalitatii cumulate masculine, pe grupuri, reale si proiectate.

10th, 20th, 50th, and 90th-ish percentiles marked
100,000

90,000

80,000

70,000

60,000

50,000

40,000

Cumulative Deaths per 100,000

30,000

20,000

10,000

O o R R R R R R R R R R EEEEEEEEEEE R

0 5 10 15 20 25 30 3 40 45 50 55 60 65 Y0 75 8 8 9 9 100 105

—1900 —1970 —2100

(Sursa: Meep. Mortality Monday: How young is “So young to die”?; Preluat de la:
https://stump.marypat.org/article/676/mortality-monday-how-young-is-so-young-to-die)

Rata cumulata a mortalitatii nu este utilizata pe scara larga in raportarea COVID-19, dar numarul
cumulat de decese COVID-19 este adesea utilizat ca masura descriptiva. Figura 7 prezintd un exemplu
din Suedia, in timp ce in Figura 8 sunt ilustrate excesele de mortalitate estimate in orasul NY.
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Figura 7. Numarul cumulat de decese COVID-19 in Suedia (la mijlocul lunii mai 2020)
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(Sursa: Statista. Numarul cumulat de coronavirus (decese COVID-19 in Suedia, de la 11 martie 2020; Preluat
de la: https://www.statista.com/statistics/1105753/cumulative-coronavirus-deaths-in-sweden/)

Figura 8. Exces de mortalitate total, estimat pentru orasul New York (la 2 mai 2020)

FIGURE. Number of laboratory-confirmed* and probable’ COVID-19-associated deaths and total estimated excess deaths5 — New York City,

March 11-May 2, 2020
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* Death in a person with a positive laboratory test for SARS-CoV-2 RNA.
t Death in a person without a positive test for SARS-CoV-2 RNA but for whom COVID-19, SARS-CoV-2, or a related term was listed as an immediate, underlying, or

contributing cause of death on the death certificate.

S Total excess all-cause deaths were calculated as observed deaths minus expected deaths as determined by a seasonal regression model using mortality data from

the period January 1, 2015-May 2, 2020.

(Sursa: MMWR, 15 mai 2020)

Acuratetea excesului de mortalitate proiectat in modelare depinde in mare parte de premisele
metodei de proiectie. De vreme ce COVID-19 este in curs si datele evolueaza constant, presupunerile
care astazi sunt corecte s-ar putea sa nu mai fie adevdrate dupa o anumita perioada, odata cu aparitia

unor informatii noi.
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8. Raportul standardizat de mortalitate

Definitie standard

Raportul standardizat de mortalitate (RSM): Raportul dintre numarul deceselor observate in
populatie intr-o anumita perioada sl numarul preconizat pentru aceeasi perioada daca populatia
studiata ar avea aceleasi rate specifice varstei ca populatia standard. Daca raportul este mai mare de
unu, acesta este interpretat ca exces de mortalitate la populatia studiata. Dacd este mai putin de unu,
se considera ca populatia studiatd are o rata de mortalitate mai mica decat era de asteptat. Raportul
poate fi exprimat direct ca rezultat al respectivului raport sau exprimat cu factor de 100 (cu alte
cuvinte, inmultit cu 100).

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Tn timpul epidemiei COVID-19, RSM a fost adesea utilizat (cu intervalele de incredere) pentru a evalua
posibilul exces de mortalitate la populatiile afectate de epidemie, luand in considerare distributia in
functie de varsta populatiei, deoarece populatiile mai in varsta au o tendintd naturala spre o rata
ridicata de mortalitate.

Standardizarea cea mai utilizata este cea a varstei, deoarece varsta este un factor de risc important
pentru sanatate. Poate fi Tnselator sa comparam ratele de mortalitate din doua tari care au o
structura de varsta foarte diferita. Pentru multe boli, rata de mortalitate tinde sa fie mai ridicatad la o
populatie in varstd. Tabelul 3 compara mortalitatea ajustatd in functie de profilul de varsta din trei
tari.

Tabelul 3. Mortalitatea si structura varstei in Anglia, Belgia si Franta

ENGLAND BELGIUM FRANCE
Population Deaths per Population Deaths per Population Deaths per
Deaths (D00) million pop Deaths [000) million pop Deaths {000) million pop
B0+ 533 2439 219|75+ 534 1042 512 1444 6231 232
60-79 261 9394 28|65-74 119 1130 100 320 7315 44
40-59 271 14161 19]45-64 45 3102 15 151 16991 9
20-39 66 14304 51844 5 3642 1 16 19325 1
0-19 1 6290 ojo-17 1 2615 o /] 15411 0

(Sursa: Neil Monnery. Ajustarea previziunilor Covid-19 luand in calcul varsta persoanelor decedate;
Preluat de la: https://blogs.Ise.ac.uk/businessreview/2020/04/09/adjusting-covid-19-expectations-to-the-
age-profile-of-deaths/)

Dupa standardizarea varstei, RSM poate fi comparat direct si varsta nu mai poate explica diferenta
aparentd, in schimb, alti factori demografici, cum ar fi sexul si statutul socioeconomic, sau diferentele

sistemului de sandtate ar putea juca un rol in diferenta RSM.

Figura 9 este un exemplu, comparand RSM-ul COVID-19 in diferite regiuni din Marea Britanie.
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Figura 9. Ratele de mortalitate standardizate in functie de varsta pentru decesele cauzate de
coronavirus (COVID-19),
la 100 000 de locuitori, Anglia si Tara Galilor, pe tari si regiuni (martie-aprilie 2020)
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(Sursa: Biroul National de Statisticd. Decese cauzate de COVID-19 in functie de zona geografica si conditii
socioeconomice: decese inregistrate intre 1 martie si 17 aprilie 2020; Preluat de la:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/death
sinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetweenlimarchand17april)
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9. Sensibilitate si specificitate

Definitie standard

SENSIBILITATEA UNUI TEST: Probabilitatea ca o persoana bolnava (caz) din populatia testata sa fie
identificata prin testare ca avand boala. Sensibilitatea este deci probabilitatea diagnosticarii corecte
a unui caz sau probabilitatea ca orice caz dat sa fie identificat prin testare (sinonim: rata adevarat-
pozitiva).

SPECIFICITATEA UNUI TEST: Probabilitatea ca o persoana fara boald (non-caz) sa fie identificata
corect, prin testare, ca nefiind bolnava. Prin urmare, reprezinta probabilitatea identificarii corecte,
prin testare, a faptului ca o persoana nu este bolnava (sinonim: rata adevarat-negativa).

Relatiile sunt prezentate in Tabelul 4.
Tabelul 4. Tabel contingenta (2 tabele de intrare) utilizat pentru a calcula sensibilitatea,

specificitatea, valoarea predictiva pozitiva (VPP) si valoarea predictiva negativa (VPN)
(a se vedea sectiunea 10 pentru explicatii despre VPP si VPN).

Statut real
Bolnav Nebolnav Total
Rezultate test Pozitiv a b a+b
screening Negativ C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

a. Persoane bolnave detectate prin testare (adevdrate pozitive)

b. Persoane nebolnave cu rezultat pozitiv dupd testare(fals pozitiv)

c. Persoane bolnave care nu sunt detectate prin testare (fals negativ)

d. Persoane neimbolndvite cu rezultat negativ la testare (adevdrat negativ)

a
Sensibilitate =
a+c
S ificitate = d
pecificitate = b d

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Niciun test nu este perfect si existd adesea un compromis intre performanta testului si timpul sau
costul testului. Este important de stiut ce tip de test utilizati. Diverse metode de screening si testare
sunt utilizate Tn COVID-19 si modul in care este utilizat un anumit test depinde de sensibilitatea si
specificitatea acestuia. Screening-ul Tn masad vizeazda testarea unei populatii numeroase, iar
persoanele cu rezultate pozitive vor primi un alt test pentru confirmare; prin urmare, este important
sa utilizati un test extrem de sensibil pentru a minimaliza probabilitatea pierderii unui caz si este mai
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putin ingrijordtor, chiar dacd aveti un fals pozitiv. in scopul confirmarii, ar fi preferabil un test cu
specificitate ridicata pentru a exclude persoanele care nu sunt bolnave.

COVID-19 poate fi testat prin detectarea ARN-ului viral din exudat nasofaringian sau prin detectarea
anticorpilor impotriva virusului.

Detectarea ARN-ului viral este foarte specifica si, prin urmare, este utilizata in multe tari pentru a
confirma un caz de COVID-19. Cu toate acestea, momentul testului si modul Tn care este colectata
proba pot afecta sensibilitatea acestuia. Cel mai bine este sa testati o persoana in legatura cu aparitia
simptomelor, deoarece se considera ca concentratia de virus este mai mare, in acest moment al bolii.
Tamponul nasofaringian este recomandat deoarece concentratia de virus este foarte ridicata in
aceasta zona la majoritatea pacientilor, in timp ce alte tampoane sau saliva pot oferi un nivel de
sensibilitate mai redus. Acest lucru inseamna ca daca o persoana este testata prea devreme (inainte
de aparitia simptomelor) sau daca mostra nu este colectata in cel mai bun mod, probabilitatea de fals
negativ creste si probabilitatea de ratare a unui caz este mai mare. Cand este expus la COVID-19, IgM
este cel mai timpuriu anticorp produs, urmat de o cantitate mare de IgG. Prin urmare, sunt necesare
3-7 zile pentru ca o persoana infectata cu SARS-CoV-2 sa produca niveluri detectabile de IgM si
majoritatea pacientilor au IgG detectabil in 14 zile de la aparitia simptomelor (vezi Figura 10). Acest
lucru Tnseamna ca astfel de teste au o sensibilitate scazuta in faza incipienta a infectarii. Datorita
decalajului de timp, testul anticorpului nu este utilizat pentru identificarea cazurilor de izolare si
tratament, dar poate fi util in screening-ul Tn masa atunci cand cineva este interesat sa afle densitatea
bolii n regiune sau la nivel national, incluzand cazurile asimptomatice. De asemenea, trebuie luat in
considerare faptul ca anticorpii raman n organism un anumit timp si astfel pot fi utilizati pentru a
verifica infectarile anterioare.

Figura 10. Analiza tendintelor de SARS-CoV-2 ARN, antigen si anticorpi
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(Sursa: Diazyme Laboratories. De ce avem nevoie de teste pentru anticorpi impotriva COVID-19 si cum
putem interpreta rezultatele testelor. Preluat de la: https://www.diazyme.com/covid-19-antibody-tests)

Sensibilitatea si specificitatea testelor pentru anticorpi pot varia foarte mult, in functie de
producatori. Tabelul 5 prezinta sensibilitatea si specificitatea unor teste pentru anticorpi SARS-CoV-
2, disponibile in comert.

Tabelul 5. Sensibilitatea si specificitatea testelor comerciale

TEST COMERCIAL SENSIBILITATE SPECIFICITATE
ARTON LABORATORIES 42.2% 97.9%
ACRO BIOTECH 83.3% 100%
AUTOBIO DIAGNOSTIC 93.3% 100%
DYNAMIKER 90.0% 100%
CTK BIOTECH 90.0% 100%

(Sursa: Ricco M et al., 2020)
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10. Valoare predictiva pozitiva, valoare predictiva negativa si
eficacitatea generala a unui program de screening

Definitie standard

SCREENING: Identificarea prezumtiva a unor boli sau afectiuni nerecunoscute prin aplicarea de teste,
examinari sau alte proceduri care pot fi aplicate rapid. Testele de screening separa aparent corect
persoanele care probabil au o boala de cele care probabil nu o au. Un test de screening nu este
destinat diagnosticarii. Persoanele cu rezultate pozitive sau cele suspecte trebuie trimise la medicii
lor pentru diagnosticare si pentru tratamentul necesar. Caracteristicile unui test de screening trebuie
sa includa acuratete, estimari ale randamentului, precizie, reproductibilitate, sensibilitate si
specificitate si validitate.

PRECIZIE: Capacitatea unui test de diagnostic pentru a clasifica corect prezenta sau absenta afectiunii.
Acuratetea diagnosticului unui test este de obicei exprimata prin sensibilitatea si specificitatea
acestuia.

VALOAREA PREDICTIVA A UNUI TEST DE SCREENING: Probabilitatea bolii, in functie de rezultatele
testului. Valorile predictive ale unui test sunt determinate de sensibilitatea si specificitatea testului si
de prevalenta afectiunii pentru care este utilizat testul.

VALOARE PREDICTIVA POZITIVA (VPP): Probabilitatea ca o persoand cu un rezultat pozitiv dup
testare sa fie cu adevdrat pozitiva (adica, are boala).

VALOARE PREDICTIVA NEGATIVA (VPN): Probabilitatea ca o persoand cu un rezultat negativ al testului
sa fie un adevarat negativa (adica, nu are boala).

Luand in considerare Tabelul 5 (in sectiunea anterioara), formulele VPP si VPN sunt urmatoarele:

VPP = a
T a+b
VPN = d
T c+d

PRECIZIE: Lipsa relativa a erorii aleatorii.
REPRODUCIBILITATE: Un test care ofera rezultate identice sau apropiate de fiecare data.
VALABILITATE: Absenta relativa a bias-ului sau a erorii sistematice.

ADERENTA: De obicei exprimata ca proportia persoanelor supuse testului de screening pentru toat3
populatia tintd; O masura a participarii la programul de screening.
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Dezvoltarea conceptelor si exemple:

O proportie semnificativa de cazuri COVID-19 rezulta din transmiterea virusului prin intermediul
cazurilor asimptomatice sau pre-simptomatice. Screening-ul reprezinta o strategie pe scara largd,
care consta in testarea populatiilor mari pentru a gasi aceste infectari nerecunoscute. Scopul este de
a identifica cat mai multe cazuri si de a estima raspandirea in randul populatiei; prin urmare, o rata
ridicata de participare la screening este esentiala.

Un test de screening trebuie sa indeplineasca standarde inalte de calitate pentru a fi eficient: trebuie
sa poata detecta corect prezenta virusului, sa identifice cu precizie cazurile si sa fie precis pentru a
asigura un nivel minim de eroare. in plus, testul trebuie s3 fie reproductibil, adicd s& ofere rezultate
similare de fiecare data cand este utilizat.

Cu toate acestea, nu se Intdmpla niciodata ca un test sa genereze un diagnostic corect pentru toate
persoanele testate. Uneori genereaza un fals pozitiv, un rezultat al testului care identifica gresit o
persoana ca fiind infectata sau un fals negativ, un rezultat al testului care nu identificd o persoana
infectata. Pentru a stabili probabilitatea unui fals pozitiv sau a unuifals negativ, se calculeaza valorile
predictive ale acestor teste. Valorile predictive sunt determinate de specificitatea si sensibilitatea
testului (vezi sectiunea 9), dar sunt influentate si de prevalenta bolii in cadrul populatiei luate in
considerare (vezi Figura 11).

Multe teste virale si teste de anticorpi pentru COVID-19 sunt in curs de dezvoltare. Cu toate acestea,
ele variaza in ceea ce priveste calitatea si valoarea predictiva, acest lucru influentand eficienta
programelor de screening si generand un nivel de variabilitate in diferite populatii.

Figura 11. Relatia dintre valoarea predictiva pozitiva si prevalenta (scara logio) unei boli intr-o
populatie examinata
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(Sursa: Signorelli C, Elementi di metodologia epidemiologia, Societa Editrice Universo, 2011)
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n interpretarea datelor privind numarul de cazuri, este important s3 comparati aceste rezultate cu
numarul total de teste efectuate si cu proportia populatiei testatda. Asa cum s-a observat pentru
COVID-19, screening-ul poate varia enorm, atat intre tari, cat si in timp (vezi Figura 12).

Figura 12. Relatia dintre numarul de teste pozitive si procentul populatiei testate
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11. Eroare aleatorie, bias, esantion si fenomenul iceberg

Definitie standard

EROARE ALEATORIE: Eroarea apare in urma variatiilor aleatorii in observare sau masurare. Cresterea
dimensiunii esantionului inclus in studiu poate reduce numarul erorilor aleatorii, dar nu poate reduce
nivelul de deviere.

BIAS: Devierea sistematica a rezultatelor de la adevar. O eroare in elaborarea si proiectarea unui
studiu (sau n colectarea, analiza, interpretarea, raportarea, publicarea sau revizuirea datelor) care
conduce la rezultate sau concluzii care sunt in mod sistematic diferite de adevar.

BIAS DE SELECTARE: Un bias determinat de modalitatea in care a fost selectat esantionul. De
exemplu, atunci cand esantionul studiat nu este reprezentativ pentru populatie, deoarece unele
caracteristici sunt supra- sau subreprezentate in populatia studiata.

BIAS-UL INFORMATIILOR: Un bias determinat de clasificarea gresita a situatiei subiectilor inclusi in
studiu (de exemplu, simptome, factori de risc).

ESANTION: Un grup din populatia studiata.

FENOMENUL ICEBERG: Acea parte a bolii care ramane neinregistratd sau nedetectata in pofida
eforturilor depuse de medici pentru diagnosticare si a procedurilor comunitare de supraveghere a
bolii este denumitd ,portiunea scufundatd a icebergului”. Boala detectatd sau diagnosticatd este
,varful icebergului”. Portiunea scufundata cuprinde boala care nu a fost asistata medical, care a fost
asistata medical dar nu a fost diagnosticata cu exactitate si cea care a fost diagnosticata, dar nu a fost
neraportata.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

n studiile epidemiologice conduse pentru COVID-19, cercetdtorii aleg grupul de indivizi pe care
doresc sa-i studieze pentru a raspunde la intrebarea cercetdrii lor, adica populatia. Din aceasta
populatie tintd, este selectat un numar de indivizi pentru a participa la studiu. Acesta se numeste
esantion. Acest esantion ar trebui sa fie reprezentativ pentru populatie, astfel incat rezultatele sa
permita cercetatorilor sa tragd concluzii despre diferitele aspecte ale COVID-19 in populatia tinta.

Procesul de colectare a datelor intr-un studiu poate cuprinde erori si bias.

Erorile aleatorii pot apdrea in urma schimbarilor necunoscute si neasteptate in observare si
masurare. Un esantion mai mare poate diminua efectul unor astfel de erori asupra rezultatelor
studiului.

Bias-ul este o eroare sistematicd care duce la rezultate inseldtoare pentru studiu. Poate apdrea in mai
multe moduri:
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1. Bias-ul de selectie se referd la problemele legate de modul in care este selectat esantionul
studiului, facandu-l nereprezentativ pentru populatia tinta. Diferentele mari aparute in studiile
privind decesele cauzate de COVID-19 in diferite tari pot fi atribuite bias-ului de selectie, deoarece
fiecare tara are un mod diferit de inregistrare a deceselor.

Bias-ul de selectie este clar prezent atunci cand se utilizeaza cazuri raportate pentru numitorul
ratelor de COVID-19. Daca sunt testati doar cei cu simptome severe, acest lucru va afecta
numitorul ratelor de incidenta si ale fatalitatii cazurilor. Astfel, depinde de strategia de testare a
fiecarei tari. Daca sunt identificate mai multe cazuri usoare, acest lucru va reduce probabil
incidenta si ratele de fatalitate a cazurilor.

De asemenea, acest bias de selectie poate afecta numaratorul, in cazul in care sunt raportate
doar decesele din spital.

2. Bias-ul informatiilor apare din clasificarea gresita a simptomelor sau a factorilor de risc la care
sunt supusi participantii la studiu. Acesta este adesea rezultatul unor inregistrari medicale
incomplete, erori de testare sau interpretadrii gresite a inregistrarilor. Este o capcand pentru
studiile COVID-19, deoarece persoanele expuse/infectate ar putea fi clasificate ca
neexpuse/neinfectate si invers.

Bias-ul informatiilor poate fi prezent In numaratorul ratelor de incidenta si ratelor de fatalitate
COVID-19, din cauza metodei de codificare a cauzei decesului. Acest lucru ar putea fi problematic
n special la persoanele n varsta, cu multiple co-morbiditati, ducand la dificultati in stabilirea
adevdratei cauze a decesului.

Bias-ul informatiilor poate apdrea, de asemenea, in numitorul incidentei si in ratele de fatalitate.
INCLUDEREA si excluderea cazurilor de COVID-19 depinde de sensibilitatea si specificitatea
procedurilor de diagnosticare.

3. Bias-ul intarzierii apare deoarece exista un timp de intarziere intre raportarea cazului si deces,
care poate sd aiba loc chiar si cateva sdptdmani mai tarziu. In rapoartele nationale, cazurile si
decesele sunt de obicei raportate Tn acelasi timp, astfel incat cazurile din numitor reprezinta de
obicei o supraestimare a adevaratului numitor, care ar trebui sa fie numarul de cazuri raportate
mai devreme. Acest lucru poate avea un efect dramatic atunci cand numarul de cazuri creste
rapid.

»Fenomenul iceberg” este o metafora care poate fi utilizatd pentru a explica faptul ca un fenomen in
domeniul sanatatii nu este intotdeauna observat si raportat. Acest lucru este destul de evident pentru
COVID-19, unde se cunoaste doar o mica proportie de cazuri (varful icebergului) (vezi Figura 13).
Partea scufundata reprezinta toate cazurile care raman nedetectate sau neinregistrate. Aceasta
cuprinde cazurile asimptomatice sau usoare, dar si cazurile care nu sunt asistate medical sau care nu
sunt diagnosticate corespunzator. Acest numar poate fi de 10 pana la 25 de ori mai mare decat
cazurile raportate de COVID-19, in functie de numarul de teste efectuate.
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Figura 13. Vizualizarea fenomenului iceberg

Death

(Sursa: Reddy D. et al, 2017)
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12. Ro, Rtsi curba epidemica

Definitie standard

NUMAR BAZAL DE REPRODUCERE (Ro): Numarului infectrilor produse in medie de un individ
infectat in faza timpurie a epidemiei cand, in mod virtual, toate contactele sunt susceptibile.

Tabel 7. Valorile Ro of pentru bolile infectioase selectate

Boala Transmitere Ro
Pojar Aerosol 12-18
Varicela Aerosol 10-12
Oreion Picaturi respiratorii 10-12
Poliomielita Traseu fecal-oral 5-7
Rubeola Picaturi respiratorii 5-7
Tuse convulsiva Picaturi respiratorii 55
Variola Picaturi respiratorii 3.5-6
COVID-19 Picaturi respiratorii 1.94-5.7
HIV/AIDS Fluide corporale 2-5
SARS Picaturi respiratorii 0.19-1.08
Riceald comuni Picaturi respiratorii 2-3
Difterie Saliva 1.7-4.3
Gripa (tulpina pandemie 1918)  Picdturi respiratorii 1.4-2.8
Ebola (focar Ebola 2014) Fluide corporale 1.5-1.9

e e . Picaturi respiratorii

Gripa ( tulpina pandemie 2009) 1.4-1.6
Gripa (tulpini sezoniere) Picaturi respiratorii 0.9-2.1
MERS Picaturi respiratorii 0.3-0.8

(Sursa: Wikipedia cu referinte stiintifice)

NUMAR EFECTIV DE REPRODUCERE (R:): Valoarea indicelui Ro poate fi modificatd in urma
introducerii masurilor preventive (adica distantarea fizica, utilizarea mastilor etc.) sau in urma unei
reduceri a numarului de persoane susceptibile din cauza imunitatii dobandite dupa infectare sau
vaccinare. Acest numar de reproducere este definit ca R:, adica rata efectiva de transmitere a
virusului la un moment dat t. Acest lucru indica Tn mod corespunzator numarul efectiv de
reproducere in timpul unei epidemii in curs, cum ar fi COVID-19.
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CURBA EPIDEMICA: Reprezentarea graficd a distributiei cazurilor in functie de momentul de debut,
intr-o scara liniara sau logaritmica. Atunci cand este prezentata intr-o scara logaritmica, axa verticala
este gradata de ordine de magnitudine (1, 10, 100, 1.000) si aceasta este metoda preferata pentru
reprezentarea graficd a unei epidemii care creste exponential, astfel incat un numar mare sa nu
distruga intregul grafic.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Curba epidemica a unui focar este un grafic statistic care prezinta numarul de cazuri si progresia
temporala a acestora. De obicei, prezinta numarul de cazuri noi pe axa verticala si data
corespondenta pe axa orizontala. Figura 14 prezinta un exemplu al curbei epidemiei globale COVID-
19.

Figura 14. Total cazuri de COVID-19 la nivel mondial in scale liniare (stanga) si logaritmice
(dreapta) (incepand cu 19 mai 2020)
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(Sursa: Preluat de la https://www.worldometers.info/coronavirus/worldwide-graphs/)

Progresia curbei epidemice a COVID-19 depinde de numarul bazal de reproducere Ro (pronuntat R
naught), care mdsoara potentialul de raspandire a virusuluiin populatie. Ro poate fi definit ca numarul
mediu de cazuri noi generate de un caz infectios intr-o populatie total sensibild. Deoarece virusul care
cauzeaza COVID-19, SARS-CoV-2, este un virus nou, populatia lumii nu a mai fost expusa inainte, si
de aceea toatd lumea este efectiv susceptibild.

Tn general, Ro depinde de numérul de zile in care oamenii sunt contagiosi, de numarul de persoane
susceptibile cu care interactioneaza si de sansa de transmitere in timpul unei astfel de interactiuni.

O epidemie se dezvoltd numai daca Ro este mai mare de 1. Acest lucru inseamna ca fiecare persoana
infectatd infecteazd in medie mai mult de o persoand noud. In prezent, studiile de modelare
estimeaza Ro pentru COVID-19 intre 2 si 3, dar acest lucru se poate schimba.

Un element crucial in calcularea Ro si Rt este reprezentat de detinerea unor informatii corecte privind
numarul total de persoane infectate in diferite zone geografice si la data infectdrii sau aparitiei
simptomelor, date care nu sunt usor de obtinut in cazul epidemiei COVID- 19. Prin urmare, in acest
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context Ro si Rt au fost estimate mai tarziu (vezi Figura 15) si utilitatea utilizarii indicelui Rt pentru a
prezice evolutia epidemiei - asa cum s-a propus in faza a 2-a a epidemiei - nu pare sustinutd de
suficiente dovezi stiintifice, in special din cauza schimbarilor frecvente care au loc in ceea ce priveste
conditiile externe (redeschiderea unor activitdti comerciale, reluarea contactelor sociale). in Figura
15 s-a estimat numarul de reproducere in doua regiuni din Italia. Stirile oficiale privind inceputul
epidemiei au fost pe 22 februarie; dupa acea data au fost puse in aplicare masuri progresive de
prevenire si indicele a trecut de la Ro la Rs.

Figura 15. Evolutia numarului de reproducere in Italia (regiunile Lombardia si Veneto)
L'evoluzione della curva di riproduzione
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(Sursa: Corriere della sera, 2020)

Figura 16. Schema raspandirii COVID-19 intr-un grup
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(Sursa: Original ASPHER)

Punctul negru de la marginea din dreapta (Figura 16) reprezinta persoana care a introdus virusul in
grup. Eiinfecteaza alte doua persoane, punctele gri, care apoi la randul lor infecteaza alte 5 persoane
si asa mai departe.

Scopul strategiilor actuale de atenuare, cum ar fi distantarea sociala, este de a impinge Ro sub 1. Acest
lucru ar Tnsemna cd o persoana infectatd infecteaza in medie mai putin de o persoana, ducand la
extinderea epidemiei.

Deoarece COVID-19 poate conferi o oarecare imunitate, potentialul virusului de a se rdspandi se
modificd pe masura ce epidemia se dezvoltda. Mai multi oameni devin imuni dupa infectare si
populatia sensibild scade. Aceasta se mdsoara prin numarul efectiv de reproducere, notat ca R:.

Cu toate acestea, trebuie sa fim constienti de faptul ca alti factori contextuali, cum ar fi

comportamentul sau conditiile de viata, pot influenta raspandirea. Acest lucru duce la variabilitatea
Rt — ului, Tn functie de conditii.
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13. Supravegherea epidemiologica

Definitie standard

DEFINIREA CAZULUI: Stabilirea unor criterii standard, armonizate, pentru clasificarea persoanei,
locului, timpului si caracteristicilor clinice (CDC 2020).

CRITERII PENTRU DEFINIREA CAZULULI:

I. CAZ SUSPECT: Semne si simptome initiale, nespecificat
Il. CAZ PROBABIL: Descrierea criteriilor clinice si a legaturii epidemiologice
[1l. CAZ CONFIRMAT: Confirmare de laborator

IDENTIFICAREA CAZULUI: Se identifica mai intai sursa primara, persoana pe care autoritatile de
sanatate publicd o suspecteaza drept caz index. Dupa aceea, scopul este de a identifica si urmari cat
mai multe cazuri posibile pentru a stabili magnitudinea focarului.

URMARIREA CONTACTULUI: ,Contactele” sunt subiectii care au intrat in contact cu persoana
infectata in timpul perioadei de incubatie sau a stadiului simptomatic al bolii, avand astfel potentialul
de a fiinfectati. O parte importanta a procesului de supraveghere epidemiologica consta in urmarirea
contactelor persoanelorinfectate, colectarea informatiilor cu privire la starea lor actuala de infectare
siurmarirea acestora pentru a inregistra debutul oricaror simptome. Ulterior, acestea ar putea fi puse
in carantind de catre autoritatile medicale. In timpul pandemiei COVID-19, utilizarea urméririi digitale
a contactelor a fost implementata de unele tari; in ciuda eficientei sale, aceastd metoda poate ridica
probleme importante de confidentialitate care trebuie echilibrate cu imperativul sanatatii publice.

PERIOADA DE INCUBATIE: Perioada de incubatie este, in esentd, intervalul cuprins intre momentul
expunerii la agentul cauzal si aparitia simptomelor pentru fiecare agent. De exemplu, se crede ca
perioada de incubatie pentru COVID-19 este de pana la 14 zile, cu un timp mediu de 4-5 zile de la
momentul expunerii pana la debutul simptomelor

IZOLARE: Separarea bolnavilor cu o boala contagioasa de cei care nu sunt bolnavi.

CARANTINA: Separarea si restrictionarea circulatiei persoanelor care au fost expuse la o boald
contagioasd, pentru a vedea daca se imbolnavesc.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Organizatia Mondiald a Sandtatii a lansat un ghid provizoriu pentru a efectua o urmarire precisa a
contactelor. Se afirma ca urmdrirea contactelor poate fi eficientd numai daca tarile au capacitatea
adecvatd de a testa cazurile suspecte in timp util. Tn caz contrar, strategiile de testare si urmarire a
contactelor se pot concentra pe conditii specifice cu risc ridicat la persoane vulnerabile, cum ar fi
spitalele si casele de ingrijire.
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Termenii carantind si izolare sunt strict legati de ciuma si dateaza din anul 1377. Medicul sef din
Ragusa, lacob din Padova, a stabilit un loc in afara zidurilor orasului pentru tratarea cetatenilor
bolnavi (sau suspectati ca ar fi infectati), pentru 40 de zile, pentru calatorii uscat. Mai mult, in 1423
Venetia a infiintat una dintre primele ,lazzaretto” cunoscute (statie de carantind) pe o insuld din
apropierea orasului, iar sistemul venetian a devenit un model pentru alte tari europene. (Sursa:
Cosmacini G. si colab., 2001; Sehdev P.S. si colab., 2002)

Acestea fiind spuse, carantina nu dureaza neaparat 40 de zile: durata sa depinde de perioada maxima
de incubatie a unei boli. De exemplu, perioada de incubatie a rujeolei dureaza 9 pana la 15 zile, pentru
MERS-CoV perioada de incubatie
dureaza intre 5 si 7 zile; in cele din
urma, gripa are o perioada de
incubatie care dureaza de la cateva
ore pana la cateva zile.

Este necesara o estimare a perioadei
maxime de incubatie, cadt mai precis
posibil, pentru a planifica interventiile
de sanatate publica, inclusiv
supravegherea  activa, controlul
infectiilor si modelarea epidemiei.
Potrivit unui studiu realizat de Johns
Hopkins Bloomberg School of Public
Health, publicat in Annals of Internal -\ A7 ciy e seanon e o eyt o s st e Ao oo Qusrntn =
Medicine, COVID-19 are o durati o
medie de incubatie estimata intre 2 si 14 zile. 97,5% dintre oameni dezvolta simptome in termen de
11,5 zile de la expunere, prin urmare perioada de carantind recomandatd de 14 zile este o perioada
rezonabild de timp.

Masurile de carantind nu au fost utilizate de mult timp, dar sunt incluse Tn Regulamentele
internationale de sanatate (adoptate de OMS) si au fost utilizate pentru COVID-19 din cauza perioadei
sale relativ lungi de incubatie, in special pentru contactele cazurilor confirmate si a zonelor cu
concentratie mare de cazuri.

Figura 17. Reprezentarea istorica a unei
zone de carantina

(Sursa: Malta: Vedere asupra zonei de
carantina. Gravura de M-A. Benoist, c. 1770,
dupa J. Goupy, c. 1725)

Figura 18. Exemplu de trai in carantind in
2020, in timpul pandemiei COVOD-19
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14. Tendinta epidemiologica

Definitie standard

TENDINTA EPIDEMIOLOGICA: Este ramura epidemiologiei care se ocupd de cauzele si distributia
bolilor Tn populatia generald de-a lungul timpului, pentru a evalua daca au existat modificari
semnificative in tiparele bolii, in intreaga lume. Aplica statistici pentru a explica tiparele actuale ale
bolii, dar si pentru a ajuta la prezicerea modului in care acestea se pot schimba in viitor.

EPIDEMIE: Aparitia unor cazuri de boald intr-o comunitate sau regiune, al caror numar depaseste in
mod clar previziunile normale.

FOCAR: O epidemie limitata la o crestere localizatd a incidentei unei boli, de exemplu, intr-un sat sau
oras.

PANDEMIE: O epidemie care apare la nivel mondial sau intr-o zona foarte larga, care traverseaza
frontierele internationale si care afecteaza de obicei un numar mare de oameni.

SPORADIC: Boald infectioasa care apare neregulat, din cand in cand si, in general, rareori.

ENDEMICITATE: Prezenta constantd a unei boli sau a unui agent infectios Tntr-o anumita zona
geografica sau Intr-un grup de populatie.

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Se considerd ca COVID-19 a debutat ca focar limitat, in provincia Wuhan, China. Ulterior, numarul
cazurilor raportate a inceput sa creascd rapid, ajungand la nivelul unei epidemii. A fost declarata
Urgenta de Sandtate Publica la nivel international de catre OMS (PHEIC) la 30 ianuarie 2020, iar la 11
martie 2020, OMS a declarat COVID-19 pandemie, in urma rdspandirii acesteia in mai multe tari, pe
mai multe continente.

Aplatizarea curbei: Aceasta expresie frecvent utilizatd - ,Aplatizarea curbei” — reprezinta o strategie
de sdnatate publicd care urmareste reducerea numarului de noi infectari cu COVID-19, pentru a
ajunge la un nivel care sa corespunda limitelor capacitare ale unui sistem de sanatate. Acest lucru
este important in special in relatie cu numarul de paturi din unitatile de terapie intensiva (UCI) de
care au nevoie pacientii cu boli severe cauzate de virus (linia rosie din Figura 19). Cu cat curba
epidemica creste mai repede, cu atat mai rapid un sistem de sanatate poate fi considerat
supraincdrcat si isi poate atinge limitele capacitare (partea curbei verzi de deasupra liniei rosii din
Figura 19). Pentru a evita acest lucru, aplatizarea curbei epidemice devine necesara. Acest lucru
poate fi realizat prin interventii, cum ar fi mdsuri de izolare si atenuare (distantare sociala, utilizarea
mastilor, igiena personald, blocare etc.), care incetinesc raspandirea virusului (curba maro). Este
posibil ca acelasi numar de persoane sa se imbolndveascd, dar numarul cazurilor se fie distribuit pe o
perioadad mai lungd. Acest lucru reduce numarul de persoane care necesita Tngrijire in acelasi timp si
permite spitalelor s3 trateze pe toatd lumea. In Figura 19, modul standard de a ilustra grafic acest
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fenomen este integrat cu o posibila crestere a numarului de paturi in spitale, pentru a satisface
cererea, asa cum s-a intdmplat in multe tari in prima faza a epidemiei COVID-19.

Figura 19. ,Aplatizarea Curbei”

PUBLIC HEALTH AIMS DURING THE EPIDEMIC
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* Reduce the overall number of cases
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(Sursa: Signorelli C, et, 2020.)
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15. Imunitate colectiva

Definitie standard

IMUNITATE COLECTIVA: Rezistenta unei populatii la invazia si raspandirea unui agent infectios, bazata
pe imunitatea specifica agentului din partea unei proportii ridicate a populatiei, fiind astfel redusa
probabilitatea ca o persoana infectata sa intre in contact cu una susceptibila in randul populatiilor
umane, denumitd de asemenea imunitate comunitara. Rationamentul este ca daca o mare parte din
populatie este imuna la un virus, oamenii care interactioneaza cu o persoana bolnava nu se vor
fmbolnavi (si nu vor raspandi boala), reducand foarte mult nivelul de transmitere al bolii. Proportia
populatiei care trebuie sa fie imuna variaza in functie de agent, caracteristicile sale de transmitere,
distributia indivizilor imuni si susceptibili si alti factori (de exemplu, de mediu).

Dezvoltarea conceptelor si exemple:

Imunitatea colectiva poate fi obtinutd prin infectarea unei padrti relevante a populatiei sau prin
campanii de vaccinare. Proportia populatiei care nu este susceptibilda de atingerea imunitatii
efectivuluivariaza in functie de modul de transmitere si de contagiozitatea agentului infectios. Pentru
multe boliinfectioase ale copilariei, este intre 90% si 95%. pentru COVID-19 ar putea fi chiar mai mica
(60-70%) (Randolph HE, si colab. 2020). Vezi Figura 20 pentru trei scenarii diferite de rdspandire a
bolilor infectioase bazate pe proportia imunitatii populatiei.

Figura 20. Trei scenarii diferite - cu proportii diferite de imunitate comunitara - ca exemplu de
imunitate colectiva.
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(Sursa: Tkarcher - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=56760604)
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